ASSOCIATION DU CENTRE soclAL Association du Centre Social Chorier Berriat

‘ Fiche inscription ateliers, cours et activités

Yoga, pilates, poterie, bistro’culture, dessin...

Cadre réserve a 'administration A remplir intégralement pour toute inscription aux activités
O aF " o associatives du centre social
[ certificat médical Picces d joindre -
[J AAE O cLas « Siactivité sportive » Certificat médical
O AAA L] Bénévolat « Attestation de QF / Avis d’imposition
|  Agede linscrit-e: | [0Oo0/11ans [011/17 ans 18 ans et +
Identité | OMasculin O Féminin
NOM Gt Prénom :...ccoiviieiiiiiiiiiienicceeene, Date de naissance @ ......cccccveveeeeeeeeeeeeeennnn,
@TEIEPhoNe : ..o EMail @ oo @.ovveeeeeeiiieeeeeeans
Activités choisies:
Activité 1 : Créneaux 1: ...ccooceeeeeiiiieeee e
Activité 2 : CréneauXx 2 @ ..occveeeeeeeeiveeeeeeeieeee e e
Activité 3 : Créneaux 3 @ ...ccoceeeeeeeieeeee e
Adresse: |
N R U T URPPRRPP N
Code postal : oo, VIl oo,
Informations financiéres :
Quotient familial:
Nom / prénom de 'alloCataire @ ......veeeeieeeiieeiee e e e e e e e e e aanes
Régime: [JCAF OMSA [JAuUtre : ....ceeeeeeeeeeeennnn. N° allocataire : ...cccceeeeeeeveeeccrrrrreeeee,
Responsable (pour les mineurs)
N° Nom Prénom Téléphone Mail
1
2
Contacts d’urgence
I.'ien ?vec {'\um,ﬁSé a Nom Prénom Téléphone Mail
Iinscrit-e ? récupérer ?
[Joui JNon
Doui [JNon
¢
\ [

\ @/
N
~
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| Souhaitez vous faire du bénévolat ? | [1Oui [JNon

Informations médicales

Difficultés de santé et recommandations de santé : (besoins d’'aménagements spécifiques, difficultés alimentaires, prothéses...)

Asthme et allergies | [JAsthme []Allergies médicamenteuses []Allergies alimentaires

(O TV I =T =] A ole] a Lo S N1 (=X R =] o L GO U TP OO OO RS ORPRRPPR

Projet d’accueil individualisé (P.A.I) | O oui O Non

(D12} = [ K TR UPTO R OPPRRPPRRRIN

Autorisations familiales

D Autorisation de Prise en Charge Médicale
J'autorise le Centre Social Chorier Berriat a prendre les mesures nécessaires en cas d'urgence médicale, y compris le transport a
I'nopital et I'administration de premiers soins.

I:I Autorisation d’Utilisation des Images (Photos/Vidéos)

J'autorise l'association a utiliser des photos/vidéos de notre famille prises lors des activités, pour diffusion sur tout support
(presse, internet, publications, etc.)

D Autorisation de Communication
Le-la:les responsable(s) légal-aux accepte(nt) de recevoir des communications de l|'association concernant les activités,
événements et informations.

E Attestation de Lecture du Réglement Intérieur
Le:la:les responsable(s) légal-aux déclare(nt) avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'association du Centre Social
Chorier Berriat et s’engage(nt) a le respecter.

[[] Autorisation de Sortie Autonome de I'Enfant
J'autorise mon enfant a rentrer seul-e apres les activités, sous réserve de I'accord préalable de la direction.

Signature de la direction:

Signature du ou des Responsable-s Légal-aux

Responsable 1 Responsable 2 Faita:
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